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® Geratzur Bereitstellung eines Atemgases 

® Geratzur Bereitstellung eines Atemgases fur den mobi- 
len Einsatz mit wenigstens einer Atemgasquelle (4), einer 
Steuerung (12) fur den Atemgasstrom und einer Gasfor- 
dereinrichtung (6) fur den gesteuerten Atemgasstrom, 
wobei die Gasfdrdereinrichtung (6) mit wenigstens einer 
Sauerstoffquelle (16) verbindbar ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafc die Atemgasquelle ein elektromotorisch an- 
getriebenes Geblase (4) umfafct. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Gerat zur Bereitstellung eines 
Atemgases mit wenigstens einer Atemgasquelle, einer 
Steuerung fiir den Atemgasstrom und einer Gasforderein- 5 
richtung fur den gesteuerten Atemgasstrom, wobei die Gas- 
fordereinrichtung mit wenigstens einer SauerstofFquelle ver- 
bindbar ist gemaB Anspruch 1 . 

Solche Gerate sind sowohl fiir den ambulanten Notfall- 
einsatz als auch fur den stationaren klinischen Einsatz be- 10 
kannt. 

Als Atemgasquelle dient bei stationarem klinischen Ein- 
satz ublicherweise eine zentrale Druckluft- oder Sauerstoff- 
versorgung mit entsprechenden AnschluBsteilen in den Be- 
handlungsraumen und Krankenzimmern. Die Gerate selbst 15 
sind ublicherweise auf Rollen beweglich und weisen ent- 
sprechende AnschluBleitungen auf, mit denen die Gerate an 
die zentrale Atemgasquelle anschlieBbar sind. 

Fur den Einsatz solcher Gerate fur den ambulanten Not- 
falleinsatz kommen in der Regel einfachere Gerate zur An- 20 
wendung. Dabei dienen als Atemgasquelle ubliche Druck- 
gasflaschen fiir Druckluft und/oder Sauerstoff. Das in den 
Druckgasflaschen enthaltene Gas wird ublicherweise unter 
einem "Qberdruck von etwa 200 bar abgefullt. 

Um zumindest fur einen Transport in ein Krankenhaus 25 
ausreichenden Atemgasvorrat zur Verfugung zu haben, ist 
zumindest eine solche Druckgasflasche mit einem Fullvolu- 
men von 10 1 erforderlich. Durch die sperrigen Abmessun- 
gen und insbesondere das hohe Gewicht einer solchen ge- 
fiiilten Druckgasflasche ist ein solches Gerat fiir den ambu- 30 
lanten Notfalleinsatz nur zum Einsatz in Fahrzeugen oder 
z. B. einem Hubschrauber praktisch moglich. 

Im stationaren Einsatz wird ublicherweise ein Gemisch 
von Druckluft und Sauerstoff als Atemgas verwendet. Da im 
ambulanten Notfalleinsatz bei einem solchen Gerat prak- 35 
tisch immer Sauerstoff zugefuhrt wird, sind dementspre- 
chend zwei Druckgasflaschen als Atemgasquelle erforder- 
lich, namlich eine PreBluftflasche und eine Sauerstofffla- 
sche, was zu einer weiteren Gewichtserhohung fuhrt. Um 
eine solche Gewichtserhohung zu vermeiden, ist es auch be- 40 
kannt, lediglich eine Sauerstoffflasche mitzufuhren und 
durch entsprechende Ausbildung von Stromungswegen iiber 
eine Venturidiise Umgebungsluft mit dem Sauerstoff aus der 
Druckgasflasche zu vermischen und als Atemgas zu ver- 
wenden. 45 

Ferner weisen die bekannten Gerate noch eine mechani- 
sche oder elektronische Steuerung auf, iiber die der Atem- 
gasstrom entsprechend der erforderlichen Beatmungsfre- 
quenz steuerbar ist. 

Ein Gerat der eingangs erwahnten Art ist beispielsweise 50 
aus der WO 87/06142 bekannt. Das dort offenbarte Gerat 
umfaBt einen Monitor zur Uberwachung der Atemtatigkeit 
eines Patienten. Direkt am Beginn einer jeden Einatmung 
wird an den Patienten ein Volumenimpuls an Sauerstoff ab- 
gegeben. Wenn der Patient unregelmafiig atmet oder iiber- 55 
haupt nicht spontan atmen kann, stellt das Gerat einen kon- 
tinuierlichen SauerstofffluB bereit. 

Ein anderes Gerat ist aus der EP-A-324 275 bekannt, das 
ein Beatmungsgerat und eine Atemsynchronisation umfaBt. 
Das Gerat ist fur die Verwendung bei Atemstillstand vorge- 60 
sehen, wobei ein Atemgas von dem Beatmungsgerat an den 
Patienten abgegeben werden kann zu ausgewahlten Zeiten 
nach Beginn des Einatmens oder Ausatmens. Die Synchro- 
nisationseinrichtung ist mit einem Monitor zur Uberwa- 
chung der Atmung verbunden. Der Monitor erfaBt die Kor- 65 
perimpedanz, Elektromyogramme, Brustkorbbewegungen 
und dergieichen. 

Diese bekannten Systeme arbeiten zufriedenstellend, so- 



lange der Patient relativ gesund ist und sich seine Lungen in 
einem verhaltnismaBig guten Zustand befinden. Jedoch sind 
viele Patienten in schlechtem Zustand oder haben atelektati- 
sche Lungen, d. h, diese sind nicht vollstandig mit Luft ge- 
fullt, sodaB der am Beginn der Einatmung verabreichte Sau- 
erstoff nur einen geringen Effekt hat, falls iiberhaupt. Wird 
fur langere Zeit ein kontinuierlicher Strom an Sauerstoff zu- 
gegeben, wird der Zweck des Gerates, namlich Sauerstoff zu 
sparen, ins Gegenteil verkehrt. 

Es ist daher Ziel der vorliegenden Erfindung, bekannte 
Gerate zur Bereitstellung eines Atemgases zu verbessern, 
insbesondere hinsichtlich des Sauerstoffverbrauches. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB gelost durch ein 
Gerat der eingangs erwahnten Art, das dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daft die Atemgasquelle ein motorisch angetrie- 
benes Geblase umfaBt. Durch die erfindungsgemaBe Ausbil- 
dung des Gerates ist das Mitfiihren groBer Druckgasflaschen 
nicht mehr erforderlich, Fur den medizinisch notwendigen 
Sauerstoffbedarf reicht bei einem erfindungsgemaBen Gerat 
eine 1-Liter- Flasche fiir eine Versorgung eines Patienten von 
etwa 3 Stunden. Aufgrund der kleinen handlichen 1-Liter- 
Flasche ist es somit moglich, ein solches Gerat, insbeson- 
dere im ambulanten Einsatz, auch mobil zu betreiben, insbe- 
sondere ist ein fester Einbau in Fahrzeuge nicht mehr erfor- 
derlich. Dies ermoglicht auch den Einsatz eines solchen Ge- 
rates auch bei anderen Hilfsfahrzeugen als Rettungswagen. 
Ein erfindungsgemaBes Gerat kann bei Einsatz eines Elek- 
tromotors praktisch iiberall betrieben werden, wo die M6g- 
lichkeit einer Stromversorgung besteht. Bei entsprechender 
Ausstattung mit Akkumulatoren ist es sogar moglich, ein er- 
findungsgemaBes Gerat so auszubilden, daB das Gerat eine 
Zeitlang vdllig ohne fremde Energieversorgung auskommt. 
Dies kann z. B. zweckmaBig sein bei der Bergung von Ver- 
letzten aus unwegsamem Gelande. 

Es kann aber auch ein anderer Antrieb als iiber einen 
Elektromotor vorgesehen sein, z. B, ein Druckluftantrieb. 
Dies ist dann zweckmaBig, wenn das Gerat an Orten einge- 
setzt werden soil, wo aus anderen Grunden eine Druckluft- 
versorgung gewahrleistet ist, die Druckluft jedoch nicht die 
fur die medizinische Behandlung erforderliche Reinheit auf- 
weist, z. B. olhaltig ist. Dies konnte z. B. der Fall sein in 
Ambulanz-GroBfahrzeugen oder bei Mitfiihren eines sol- 
chen Gerates auf Uberseefliigen in Verkehrsflugzeugen. 

Um das Gerat als Dauerbeatmungsgerat auch bei volli- 
gem Ausfall der Atmung eines Patienten einsetzen zu kon- 
nen, ist es zweckmaBig, wenn das Gerat in^Betrieb an einem 
verbrauchseitigen Ende der Gasfordereinrichtung gegen- 
iiber dem Umgebungsdruck einen Staudruck von mehr als 
400 Pa, insbesondere von etwa 600 Pa, liefem kann. 

Ein weiteres erfindungsgemaBes Gerat der eingangs er- 
wahnten Art kann bei dennoch kompakten Aufbau und ein- 
facher Handhabung fur eine Beatmung mit positiv-endex- 
spiratorischem Druck (PEEP) eingesetzt werden, wenn das 
Gerat ferner eine Ruckstromeinrichtung und eine Ventiiein- 
richtung umfaBt, die mit der Steuerung fur den Atemgas- 
strom verbunden ist, wobei die Ventileinrichtung in einer er- 
sten Betriebsstellung den Querschnitt der Gasfordereinrich- 
tung in Richtung auf dessen verbraucherseitiges Ende im 
wesentlichen freigibt und in einer zweiten Betriebsstellung 
den Querschnitt der Gasfordereinrichtung uberwiegend ver- 
schlieBt und/oder mit der Umgebung verbindet und wobei 
die Ventileinrichtung in der ersten Betriebsstellung den 
Querschnitt der Ruckstromeinrichtung im wesentlichen ver- 
schlieBt und in der zweiten^ Betriebsstellung im wesentli- 
chen freigibt. 

Um Inspirationsstrom und Exspirationsstrom moglichst 
wirkungsvoll zu trennen, ist es zweckmaBig, daB die Ruck- 
stromeinrichtung in der Nahe des verbraucherseitigen Endes 
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der Gasfordereinrichtung mit dieser verbunden ist. 

Um mit geringstrnoglichen apparativen Aufwand die Be- 
atmungstechniken PEEP und CPPV einselzen zu konnen, ist 
es zweckmaBig, wenn das Gerat im Betrieb an dem verbrau- 
cherseitigen Ende der Gasfordereinrichtung einen Stau- 5 
druck fiber dem Umgebungsdruck liefert, wenn sich die 
Ventileinrichtung in der zweiten Betriebsstellung beflndet, 
insbesondere wenn dabei der Staudruck iiber dem Umge- 
bungsdruck durch ein Druckregelventil in der Riickstrom- 
einrichtung eingestellt wird, wobei der Staudruck zweckm&- io 
Bigerweise etwa 50-200 Pa betragt. 

Fur einen minimalen Sauerstoffverbrauch ist es zweck- 
maBig, wenn das Gerat femer eine Dosiereinrichtung zur 
Zumessung einer zu fordernden Sauerstoffmenge zu dem 
Atemgas umfaBt und die Steuerung die Dosiereinrichtung 15 
beeinfiuBt. 

Zur optimalen Abstimmung der Komponenten und z. B. 
zum Ausgleich von Verlusten durch Undichtigkeiten, z. B. 
an einer Atemmaske, ist es zweckmaBig, wenn das Gerat ge- 
kennzeichnet ist durch wenigstens eine MeBeinrichtung zur 20 
Bestimmung wenigstens eines Parameters des geforderten 
Gases, wobei die wenigstens eine MeBeinrichtung die 
Steuerung beeinfiuBt. 

Die Aufgabe wird ferner gelost durch ein Gerat der ein- 
gangs erwahnten Art, das gekennzeichnet ist durch wenig- 25 
stens eine MeBeinrichtung zur Bestimmung wenigstens ei- 
nes Parameters des geforderten Gases, wobei die wenigstens 
eine MeBeinrichtung die Steuerung beeinfiuBt, insbesondere 
iiber die Steuerung die Dosiereinrichtung zur Zumessung 
des zu fordernden Sauerstoffes zu dem Atemgas beeinfiuBt 30 
wird. 

Durch die erfindungsgemaBe Ausbildung des Gerates der 
eingangs erwahnten Art ist es nunmehr moglich, die Zufuhr 
von Atemgas in Abhangigkeit von dem Zustand des Patien- 
ten und seinen Bediirfnissen einzustellen, insbesondere auch 35 
die Zugabe von Sauerstoff zum Atemgas. 

ZweckmaBigerweise umfaBt die wenigstens eine MeBein- 
richtung eine GasstrommeBeinrichtung und/oder eine Gas- 
druckmeBeinrichtung und/oder eine Einrichtung zur Be- 
stimmung einer Gaskonzentration, insbesondere einer Sau- 40 
erstofTkonzentration, in dem geforderten Gas. 

Die Aufgabe wird ferner gelost durch ein Verfahren zur 
Bereitstellung eines Atemgases fur Lebewesen, das gekenn- 
zeichnet ist durch Erfassen wenigstens eines Parameters des 
geforderten Gases und zur Messung einer bestimmten 45 
Menge an Sauerstoff in Abhangigkeit von dem wenigstens 
einen erfaBten Parameter. Dadurch ist eine Optimierung des 
Sauerstoff verbrauches im Verhaltnis zu der medizinisch not- 
wendigen Zumessung an Sauerstoff moglich. 

Vorzugsweise erfolgt die Zumessung einer bestimmten 50 
Menge an Sauerstoff nach Erfassen eines vorbestimmten 
Wertes fur den wenigstens ein Parameter, insbesondere zu 
einem bestimmten Zeitpunkt nach Erfassen eines solchen 
Wertes, insbesondere zu einem bestimmten Zeitpunkt nach 
Erfassen des Beginns einer Einatmungsphase. 55 

In einer vorteilhaften Ausgestaltung des Verfahrens ist 
dieses dadurch gekennzeichnet, daB die Zumessung einer 
bestimmten Menge an Sauerstoff proportional zu einem 
Spitzenwert eines Atemgasstromes und/oder eines Atem- 
gasdruckes in einem Atemzyklus erfolgt, insbesondere daB 60 
der Spitzenwert des Atemgasstromes und/oder des Atem- 
gasdrucks bestimmt wird als Spitzenwert des Atemgasstro- 
mes und/oder Atemgasdrucks in einem vorhergehenden 
Atemzyklus, insbesondere als Mittelwert der Spitzenwerte 
einer bestimmten Anzahl vorhergehender Atemzyklen. 65 

Ein besonders geringer Sauerstoffverbrauch laBt sich er- 
reichen, wenn die Zumessung einer bestimmten Menge Sau- 
erstoff zu dem Atemgas erfolgt in Abhangigkeit von einem 
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erfaBten Wert der Sauerstoffkonzentration in dem ausgeat- 
meten Gas, insbesondere wenn die Dauer der Sauerstoffab- 
gabe der Sauerstoffquelle bestimmt wird in Abhangigkeit 
von einem erfaBten Wert der Sauerstoffkonzentration in dem 
ausgeatmeten Gas. 

Vorteiihafterweise ist das Verfahren gekennzeichnet 
durch die Verwendung eines erfindungsgemaBen Gerates. 

Anhand des von der MeBeinrichtung erfaBten Parameters 
des geforderten Gasstromes kann die Atemgaszufuhr zu 
dem Patienten erfaBt werden. Wenn die Lunge ausreichend 
geoffnet ist, so daB alles zugefuhrte Atemgas zu den Lun- 
genblaschen transportiert wird, wird Sauerstoff impulsfor- 
mig an den Patienten abgegeben. In Abhangigkeit von dem 
Zustand der Lunge des Patienten kann die Zufuhr von Sau- 
erstoff kurz nach Beginn des Einatmens oder mit einer ge- 
eigneten Verzogerung erfolgen, z. B. wenn die Lunge stark 
atelektatisch oder kollabiert ist. Der Ausdruck "positiver 
Gasdruck" wird hier verwendet fur einen Druck oberhalb ei- 
nes vorbestimmten Grunddrucks (atmospharischer Druck 
oder Oberdruck bei Beatmung mit positiv-endexspiratori- 
schem Druck/PEEP) nach dem spontanen oder erzwunge- 
nen Einatmen. Im Gegensatz dazu erfolgt die Erkennung des 
Beginns eines spontanen Einatmens durch eine Abnahme 
des Gasdruckes. 

Bei diesem speziellen Zeitverhalten ersetzt Sauerstoff 
Stickstoff und akkumuliert in den Lungenblaschen inner- 
halb von 1 oder 2 Minuten Beatmung. 

Dabei spielt es keine Rolle, ob der Patient spontan atmet 
oder nicht. Die Versorgung mit Sauerstoff erfolgt entspre- 
chend dem ermittelten Parameter. Diese Ausfuhrungsform 
der Erfindung kann praktisch mit alien Beatmungs- und 
Atemhilfssystemen eingesetzt werden, entweder durch Ein- 
bau in das System oder als externes Zubehorgerat. 

Wenn die Erfindung in Verbindung mit einem Atemhilfs- 
gerat eingesetzt wird, das einen Patienten mit Luft oder ei- 
nem anderen Atemgas wahrend des Einatmens versorgt, 
kann die Verwendung einer bestimmten Zeitverzogerung fiir 
die Zugabe des Sauerstoffes aus der Sauerstoffquelle vor- 
teilhaft sein. Die Zeitverzogerung kann durch einen Arzt am 
Gerat fest eingestellt sein, erfolgt jedoch vorzugsweise ent- 
sprechend dem Zustand der Lungen. Die Verzogerungszeit 
kann z. B. bestimmt werden als Durchschnittszeit zum Er- 
reichen eines bestimmten Prozentsatzes eines Spitzen wertes 
iiber eine vorausgewahlte Anzahl von Atemzyklen oder in 
Abhangigkeit von der Verfassung, der Nachgiebigkeit und 
der funktionellen Residualkapazitat der Lunge bestimmt 
werden. 

Die Erfindung soil im folgenden anhand von in den 
Zeichnungen dargestellten Ausfuhrungsbeispielen naher er- 
lautert werden. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung einer erfindungsge- 
maBen Vorrichtung, 

Fig. 2 ein Blockschaltbild einer weiteren erfindungsge- 
maBen Ausbildung der Vorrichtung, 

Fig. 3 ein Diagramm, das den Betrieb des Gerates in einer 
ersten Betriebsweise darstellt und 

Fig, 4 ein Diagramm, das die Betriebsweise des Gerates 
in einer zweiten Betriebsart darstellt. 

Fig. 1 zeigt ein erfindungsgemaBes Gerat 1 zur Bereitstel- 
lung eines Atemgases, das mit einem Patienten 2 verbunden 
werden kann. Dabei wird iiber ein geeignetes Filter 3 gerei- 
nigte Luft von einem motorisch angetriebenen Geblase 4 
aus der Umgebung angesaugt und gefbrdert, wobei das Ge- 
blase 4 als Atemgasquelle dient. Als Atemgasquelle kann 
auch eine ubliche Druckgasquelle verwendet werden. 

tJber eine Ventileinrichtung 5 kann der von dem Geblase 
4 in eine Vorlaufleitung 6 als Gasfordereinrichtung gefor- 
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derte Volumenstrom bzw. der in der Gasfordereinrichtung 6 
aufgebaute Druck eingestellt werden. Die Ventileinrichtung 

5 kann wenigstens 2 Betricbsstellungen einnehmen. In eincr 
ersten Betriebsstellung der Ventileinrichtung 5 gibt diese 
den Querschnitt der Gasfordereinrichtung 6 in Richtung auf 5 
ein verbraucherseitiges Ende7 im wesentiichen frei. In einer 
zweiten Betriebsstellung verschlieBt die Ventileinrichtung 5 
den Querschnitt der Gasfordereinrichtung 6 ganz oder teil- 
weise und/oder verbindet die Gasfordereinrichtung 6 mit der 
Umgebung, d. h. die Gasfordereinrichtung 6 wird entluftet. 10 

Das verbraucherseitige Ende 7 der Gasfordereinrichtung 

6 dient zur Verbindung des Gerates 1 mit dem Patienten 2 
und kann z. B. als TYibuseinrichtung ausgebildet sein. 
ZweckmaBigerweise ist in das verbraucherseitige Ende 7 
zugleich ein DurchfluBmeBgerat 8 als GasstrommeBeinrich- 15 
tung integriert. 

Um das zur Beatmung bei atelektatischer Lunge und zur 
Vermeidung eines Lungenkollapses besonders vorteilhafle 
Beatmungsverfahren mit Ausatmung gegen einen t)ber- 
druck (PEEP/CPPV) anwenden zu konnen, ist zweckmaBi- 20 
gerweise eine Leitung 9 als Riickstromeinrichtung mit dem 
verbraucherseitigen Ende 7 der Gasfordereinrichtung 6 ver- 
bunden. 

Um dabei die Ventileinrichtung 5 entsprechend der spon- 
tanen oder gesteuertcn Atmung des Patienten 2 einstellen zu 25 
konnen, ist es zweckmaBig, femer eine GasdruckmeBein- 
richtung 10 in das verbraucherseitige Ende 7 der Gasforder- 
einrichtung 6 zu integrieren. 

In die Leitung 9 kann ein Druckbegrenzungsventil 11 in- 
tegriert sein, iiber das die Leitung 9 bei "Qberschreiten eines 30 
kritischen Druckes entluftet wird. Ein solches Druckbegren- 
zungsventil 11 dient als Sicherheitsventil fur den Fall des 
Versagens der Ventileinrichtung 5, insbesondere in seiner er- 
sten Betriebsstellung. 

Die Signale von MeBeinrichtungen, wie dem DurchfluB- 35 
meBgerat 8 oder der GasdruckmeBeinrichtung 10, werden 
einer Steuerung 12 zugefuhrt, die zumindest die Ventilein- 
richtung 5 mit einem Steuersignal beaufschlagt. Dazu dient 
ein Stellglied 13, das z. B. durch einen Schrittmotor oder ei- 
nen Elektromagneten gebildet sein kann. Ferner kann eine 40 
Ruckmeldung von dem Stellglied 13 iiber die Position der 
Ventileinrichtung 5 an die Steuerung 12 erfolgen. Ferner 
kann die Steuerung 12 auch eine Beeinflussung des Gebla- 
ses 4 umfassen, z. B. um den Stromverbrauch des Gerates 1 
zu minimieren. 45 

Die Ventileinrichtung 5 umfaBt dabei sowohl eine Beein- 
flussung des Gasstromes in der Gasfordereinrichtung 6 als 
auch in der Riickstromeinrichtung 9. Stromabwarts von der 
Ventileinrichtung 5 ist am Ende der Riickstromeinrichtung 9 
ein Druckregelventil 14 angeordnet, das in der Ruckstrdm- 50 
einrichtung 9 den erwiinschten Uberdruck einstellt, gegen 
den der Patient 2 ausatmen soil. ZweckmaBigerweise kann 
der Druck, der iiber das Druckregelventil 14 eingestellt 
wird, direkt oder iiber die Steuerung 12 und ein entsprechen- 
des Stellglied in dem Druckregelventil 14 entsprechend den 55 
medizinisch erwiinschten Vorgaben verandert werden, 

Um insbesondere bei Ausfall des Gerates 1 sicherzustel- 
len, daB der Patient 2 beim Einatmen nicht wieder mit zuvor 
ausgeatmetem Atemgas versorgt wird, kann z. B. iiber je ein 
Ruckschlagventil 15 in der Gasfordereinrichtung 6 und der 60 
Riickstromeinrichtung 9 eine Richtung des Gasstromes er- 
zwungen werden. Die Ruckschlagventile 15 konnen dabei 
z. B. durch herkommliche Klappenventile gebildet sein. 
Ferner ist in Fig. 1 noch der AnschluB einer optionalen Sau- 
erstoffqueile 16 angedeutet, mit deren Hilfe das Atemgas 65 
mit Sauerstoff angereichert werden kann. Einzelheiten einer 
solchen Anordnung mit einer SauerstofTquelle 16 werden 
nachfolgend beschrieben. 



In Fig. 2 ist ein Gerat 1 zur Bereitstellung eines Atemga- 
ses gemaB einer weiteren erfindungsgemaBen Ausbildung 
der Vorrichtung dargestellt. Zur Verdeutlichung der Funkti- 
onsweise ist ein mit dem Gerat 1 verbundener Patient 2 mit 
dargestellt. Das dargestellte Gerat 1 umfaBt eine Atemgas- 
quelle, die entweder ein Geblase 4 umfassen kann, wie es 
zuvor beschrieben wurde, oder durch ein herkomrnliches 
Atemhilfsgerat oder Beatmungsgerat gebildet werden kann. 
Das Atemhilfsgerat kann z. B. ein stationares Krankenhaus- 
gerat sein mit alien bekannten Besonderheiten, z. B. Volu- 
men- und Druckregelung sowie Patienten-Monitor. Das 
Atemgas kann dementsprechend in herkommlicher Weise 
iiber eine zentrale Druckgasversorgung oder Druckflaschen 
bereitgestellt werden. 

Das dargestellte Gerat 1 umfaBt ferner ein DurchfluBmeB- 
gerat 8, eine DruckmeBvorrichtung 10, eine Steuerung 12 
und eine Sauerstoffquelle 16. Die Steuerung 12 ist mit ei- 
nem Steuerventil 17 als Dosiereinrichtung fiir die zur Mes- 
sung einer zu fordernden SauerstofTmenge verbunden. Das 
Steuerventil 17 ist in eine Gasleitung 18 integriert, die die 
Sauerstoffquelle 16 mit einer als Tubussystem ausgebildeten 
Gasfordereinrichtung 6 verbindet. Ferner ist in dem verbrau- 
cherseitigen Ende 7 des Tubussystems 6 noch eine MeBein- 
richtung 19 fur die Sauerstoffkonzentration angeordnet. 

Das Atemhilfsgerat 4 ist mit dem Patienten 2 iiber eine 
Tubuseinrichtung 6 verbunden. Die Tubuseinrichtung 6 um- 
faBt einen Tubus fiir das Einatmen und kann ferner mit ei- 
nem weiteren Tubus 9 zum Ausatmen verbunden sein. Die 
Verwendung eines zusatzlichen TYibus 9 zum Ausatmen 
hangt im wesentiichen von der Art des verwendeten Atem- 
hilfsgerates 4 ab. Bei tragbaren Geraten fur die Unfallmedi- 
zin und den Hausgebrauch wird iiblicherweise nur ein T\ibus 
zum Einatmen verwendet. Der Patient atmet durch ein Ven- 
til direkt in die Umgebung aus. In dem lYibussystem 6 sind 
das DurchfluBmeBgerat 8 und die DruckmeBeinrichtung 10 
angeordnet, um den Gasvolumenstrom zu dem Patienten 2 
und den Atemwegsdruck in dem Patienten 2 zu bestimmen. 
Die gemessenen Werte werden an die Steuerung 12 iibertra- 
gen, die das Atemhilfsgerat 4 entsprechend den gemessenen 
Werten steuert. 

Die Steuerung 12 steuert femer das Steuerventil 7 zur 
Zugabe von SauerstofT aus der SauerstofTquelle 16 an den 
Patienten 2 iiber eine Gasleitung 18 und das Tubussystem 6. 

Fig. 3 zeigt ein Diagramm, in dem der Volumenstrom und 
der Druck iiber 2 Atemzyklen dargestellt ist. Das Diagramm 
zeigt, wie das Gerat volumengesteuert arbeitet. 

Zunachst wird dem Patienten ein erster Einatmungs- Volu- 
menstrom 20A zugefiihrt. Der Volumenstrom 20A ist kon- 
stant. Nach einer kurzen Pause erfoigt eine erste Ausatmung 
20B, die wiederum durch einen zweiten Einatmungsstrom 
20C und ein wei teres Ausatmen 20D gefolgt wird. 

Wie aus dem Druckdiagramm erkennbar ist, steigt der 
Druck P in den Atemwegen 22A, wahrend dem Patienten 
Atemgas zugefuhrt wird. Wahrend der Forderpause beginnt 
der Druck zu fallen und fallt weiter wahrend des Ausatmens 
22B. Der Druck fallt bis auf Atmospharendruck oder ein er- 
hohtes Druckniveau ab, wenn eine Beatmung mit positiv- 
endexspiratorischem Druck (PEEP) erfoigt. Es kann jedoch 
auch eine Beatmung mit negativ-endexspiratorischem 
Druck (NEEP) verwendet werden. Entsprechend wiederholt 
sich der Vorgang wahrend des zweiten Einatmens 22C und 
dem zweiten Ausatmen 22D. 

Bei einem Patienten mit akuter respiratorischer Insuffi- 
zienz (ARDS) haben geschlossene Atemzyklen keine 
gleichformigen Zeitkonstanten, d. h. unterschiedliche Cha- 
rakterisuka des Stromungswiderstandes und der Nachgie- 
bigkeit. Wenn Sauerstoff direkt nach Beginn des Einatmens 
appliziert wird, sind vitale Teile der Lunge moglicherweise 
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noch nicht wirksam beliiftet. Um die Zugabe von Sauerstoff 
in die Lungen unter Verwendung eines Minimums an Sauer- 
stoff zu verbessern, wird die Zugabe von Sauerstoff verzb- 
gert, bis die Lungen ausreichend gebffnet sind, wie es durch 
die Druckkurve in 22A in Fig. 3 angezeigt wird. Wenn ein 5 
bestimmter Druck Pj im Verhaltnis zu dem maximalen 
Druck erreicht ist, wird Sauerstoff zugegeben, wie es durch 
die schwarzen Balken 24 und 26 dargestellt ist. 

Fig. 4 zeigt im wesendichen das gleiche fiir eine druckge- 
steuerte Betriebsart. Ein erstes Einatmen 32A und ein zwei- 10 
tes Einatmen 32C findet bei einem vorherbestimmten 
Druckniveau statt. Ein erstes und zweites Ausatmen 32B 
und 32C erfolgt bei einem positiv-endexspiratorischen 
Druck (PEEP). Der Druckimpuls 32A bedingt einen Einat- 
mungsstrom 30A an den Patienten. Der Einatmungsstrom 15 
30A ist am Beginn des Einatmens groB und nimmt dann ab, 
bis die Ausatmung 30B einsetzt. Entsprechend folgt ein 
zweites Einatmen 30C und Ausatmen 30D. 

Bei dieser Betriebsart wird Sauerstoff erst zugegeben, 
wenn der Gasstrom einen vorbestimmten Prozentsatz Oi des 20 
maximalen Gasstroms erreicht, was durch die schwarzen 
Balken 34 und 36 in Fig. 4 gekennzeichnet ist. 

Die gemessenen maximalen Werte in einem Atemzyklus 
oder die berechneten Mittelwerte mehrerer vorhergehender 
Atemzyklen konnen als Referenzmaxima verwendet wer- 25 
den. Wenn der Gasstrom oder Druck den durch einen Arzt 
voreingestellten Prozentsatz des Referenzmaximums er- 
reicht, wird Sauerstoff zugegeben. Ferner kann auch eine 
Kombination von Volumenstrom und Druck verwendet wer- 
den. 30 

Anstelle der Verwendung bestimmter Volumenstrom- 
oder Druckwerte kann auch eine bestimmte Zeitverzbge- 
rung durch den Arzt eingegeben oder durch die Steuerung 
12 berechnet werden. Wie aus den Fig. 3 und 4 zu erkennen 
ist, erfolgt die Zugabe von Sauerstoff nach einer gewissen 35 
Zeitverzogerung. Die GrbBe dieser Zeitverzogerung wird 
bestimmt durch den Zustand der Lunge und entspricht ei- 
nem Zeitverhalten, das die beste Effizienz bei der Zugabe 
von Sauerstoff gewahrleistet. Anhand der Messungen der 
Lunge kann ein Arzt eine bestimmte Zeitverzogerung nach 40 
Beginn des Einatmens fiir die Zugabe von Sauerstoff festle- 
gen. Alternativ kann die Steuerung 12 programmiert sein, 
um die Zeitverzogerung anhand der Messungen des Volu- 
menstromes und des Druckes zu berechnen. Beispielsweise 
kann die Steuerung einen Mittelwert fur die Zeitverzoge- 45 
rung iiber eine Anzahl von Atemzyklen, wie sie in den Fig. 3 
und 4 dargestellt sind, berechnen und dann die berechnete 
Zeitverzogerung verwenden. Fiir verhaltnismaBig gesunde 
Patienten kann die Zeitverzogerung auch auf einen festen 
Wert ohne Anpassung an die individuelle Lungenkonstitu- 50 
tion eingestellt sein, z. B. fur Gerate, die in der Unfallmedi- 
zin verwendet werden. 

Die gleiche Betriebsweise kann verwendet werden fur an- 
dere Betriebsarten eines Atemhilfsgerates oder eines Beat- 
mungsgerates, z. B. bei der Atemunterstutzung. Ferner kbn- 55 
nen auch durch medizinisches Personal manuell bediente 
Beatmungsgerate entsprechend ausgestattet werden. 

Eine weitere mogliche SteuergroBe ist die Zeitdauer der 
Sauerstoffzugabe. Diese wird so gesteuert, daB sie lang ge- 
nug ist, um Sauerstoff an die entsprechenden Teile der 60 
Lunge, d. h. Atemwege und Lungenblaschen, zu liefern, je- 
doch nicht so lang, daB Sauerstoff unverbraucht wieder aus- 
geatmet wird. Dies kann durch Messung der Sauerstoffkon- 
zentration in der ausgeatmeten Luft erfolgen, z. B. mit der 
MeBeinrichtung fiir die Sauerstoffkonzentration 19 in Fig. 65 
1, oder durch die Sauerstoffkonzentration des Blutes (nicht 
dargestellt). 

Entsprechend hoch entwickelte Atemhilfsgerate oder Be- 
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atmungsgerate konnen entsprechend ausgestattet sein, an- 
dere Anordnungen sind jedoch moglich. 

Patentanspriiche 

1. Gerat zur Bereitstellung eines Atemgases fur den 
mobilen Einsatz mit wenigstens einer Atemgasquelle 
(4), einer Steuerung (12) fiir den Atemgasstrom und ei- 
ner Gasfbrdereinrichtung (6) fur den gesteuerten Atem- 
gasstrom, wobei die Gasfbrdereinrichtung (6) mit we- 
nigstens einer Sauerstoffquelle (16) verbindbar ist, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Atemgasquelle ein 
elektromotorisch angetriebenes Geblase (4) urnfaBt. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Gerat im Betrieb an einem verbraucherseitigen 
Ende (7) der Gasfbrdereinrichtung (6) gegentiber dem 
Umgebungsdruck einen Staudruck von mehr als 
400 Pa liefern kann. 

3. Gerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Staudruck etwa 600 Pa betragt. 

4. Gerat nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 oder 
einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Gerat ferner eine Ruckstrbmein- 
richtung (9) und eine Ventileinrichtung (5) urnfaBt, die 
mit der Steuerung (12) fiir den Atemgasstrom verbun- 
den ist, wobei die Ventileinrichtung (5) in einer ersten 
Betriebsstellung den Querschnitt der Gasfbrdereinrich- 
tung (6) in Richtung auf dessen verbraucherseitiges 
Ende (7) im wesentlichen freigibt und in einer zweiten 
Betriebsstellung den Querschnitt der Gasfbrdereinrich- 
tung (6) uberwiegend verschlieBt und/oder mit der Um- 
gebung verbindet und wobei die Ventileinrichtung (5) 
in der ersten Betriebsstellung den Querschnitt der 
Ruckstrbmeinrichtung (9) im wesentlichen verschlieBt 
und in der zweiten Betriebsstellung im wesentlichen 
freigibt. 

5. Gerat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Ruckstrbmeinrichtung (9) in der Nahe des ver- 
braucherseitigen Endes (7) der Gasfbrdereinrichtung 
(6) mit dieser verbunden ist. 

6. Gerat nach einem der Anspruche 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gerat im Betrieb an dem ver- 
braucherseitigen Ende (7) der Gasfbrdereinrichtung (6) 
einen Staudruck iiber dem Umgebungsdruck liefert, 
wenn sich die Ventileinrichtung (5) in der zweiten Be- 
triebsstellung befindet. 

7. Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Staudruck uber dem Umgebungsdruck durch 
ein Druckregelventil (14) in der Ruckstrbmeinrichtung 
(9) eingestellt wird, wenn sich die Ventileinrichtung (5) 
in der zweiten Betriebsstellung befindet. 

8. Gerat nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Staudruck iiber dem Umgebungs- 
druck etwa 50-200 Pa betragt, wenn sich die Ventilein- 
richtung (5) in der zweiten Betriebsstellung befindet. 

9. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Gerat ferner eine Do- 
siereinrichtung (17) zur Zumessung einer zu fbrdern- 
den Sauerstoftmenge zu dem Atemgas urnfaBt und die 
Steuerung (12) die Dosiereinrichtung (17) beeinfluBt. 

10. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
gekennzeichnet durch wenigstens eine MeBeinrichtung 
(8, 10, 19) zur Bestimmung wenigstens eines Parame- 
ters des geforderten Gasstromes, wobei die wenigstens 
eine MeBeinrichtung (8, 10, 19) die Steuerung (12) be- 
einfluBt. 

11. Gerat zur Bereitstellung eines Atemgases mit we- 
nigstens einer Atemgasquelle (4), einer Steuerung (12) 
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fur den Atemgasstrom und einer Gasfordereinrichtung 
(6) ftir den gesteuerten Atemgasstrom, wobei die Gas- 
fordereinrichtung (6) mit wenigstens einer SauerstofF- 
quelle (16) verbindbar ist, gekennzeichnet durch we- 
nigstens eine MeBeinrichtung (8, 10, 19) zur Bestim- 5 
mung wenigstens eines Parameters des gefbrderten 
Gasstromes, wobei die wenigstens eine MeBeinrich- 
tung (8, 10, 19) die Steuerung (12) beeinfluBt. 

12. Gerat nach einem der Anspruche 9 bis 11 , gekenn- 
zeichnet durch wenigstens eine MeBeinrichtung (8, 10, 10 
19) zur Bestimmung wenigstens eines Parameters des 
gefbrderten Gasstromes, wobei die wenigstens eine 
MeBeinrichtung (8, 10, 19) die Steuerung (12) zur Be- 
einflussung der Dosiereinrichtung (17) zur Zumessung 
des zu fbrdernden Sauerstoffes zu dem Atemgas beein- 15 
fluBt. 

13. Gerat nach einem der Anspruche 10 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB die wenigstens eine MeB- 
einrichtung eine GasstrommeBeinrichtung (8) umfaBt. 

14. Gerat nach einem der Anspruche 10 bis 13, da- 20 
durch gekennzeichnet, daB die wenigstens eine MeB- 
einrichtung eine GasdruckmeBeinrichtung (10) umfaBt. 

15. Gerat nach einem der Anspruche 10 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, daB die wenigstens eine MeB- 
einrichtung eine Einrichtung (19) zur Bestimmung ei- 25 
ner Gaskonzentration in dem Gasstrom umfaBt. 

16. Gerat nach einem der Anspruche 10 bis 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB die wenigstens eine MeB- 
einrichtung eine Einrichtung (19) zur Bestimmung der 
Sauerstoffkonzentration in dem Gasstrom umfaBt. 30 

17. Verfahren zur Bereitstellung eines Atemgases fur 
Lebewesen (2), gekennzeichnet durch Erfassen wenig- 
stens eines Parameters des gefbrderten Gasstromes und 
Zumessung einer bestimmten Menge an SauerstofF in 
Abhangigkeit von dem wenigstens einen erfaBten Para- 35 
meter. 

18. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Zumessung 
einer bestimmten Menge an Sauerstoff nach Erfassen 
eines vorbestimmten Wertes fur den wenigstens einen 40 
Parameter erfolgt. 

19. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Zumessung 
einer bestimmten Menge an SauerstofF zu einem be- 
stimmten Zeitpunkt nach Erfassen eines vorbestimm- 45 
ten Wertes fur den wenigstens einen Parameter erfolgt. 

20. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die Zumessung 
einer bestimmten Menge an Sauerstoff zu einem be- 
stimmten Zeitpunkt nach Erfassen des Beginns einer 50 
Einatmungsphase erfolgt. 

21. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Zumessung 
einer bestimmten Menge an Sauerstoff proportional zu 
einem Spitzenwert eines Atemgasstromes und/oder ei- 55 
nes Atemgasdrucks in einem Atemzyklus erfolgt. 

22. Verfahren nach Anspruch 21, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Spitzenwert des Atemgasstromes 
und/oder Atemgasdrucks bestimmt wird als Spitzen- 
wert des Atemgasstromes und/oder Atemgasdrucks in 60 
einem vorhergehenden Atemzyklus. 

23. Verfahren nach Anspruch 21 oder 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Spitzenwert des Atemgasstro- 
mes und/oder Atemgasdrucks bestimmt wird als Mit- 
telwert der Spitzenwerte des Atemgasstromes und/oder 65 
Atemgasdrucks einer bestimmten Anzahl vorhergehen- 
der Atemzyklen. 

24. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 



spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Zumessung 
einer bestimmten Menge Sauerstoff zu dem Atemgas 
erfolgt in Abhangigkeit von einem erfaBten Wert der 
Sauerstoffkonzentration in dem ausgeatmeten Gas. 

25, Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Dauer der 
Sauerstoffabgabe der Sauerstoffquelle (16) bestimmt 
wird in Abhangigkeit von einem erfaBten Wert der Sau- 
erstoffkonzentration in dem ausgeatmeten Gas. 

26. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, gekennzeichnet durch die Verwendung eines 
derates nach einem der Anspruche 1 bis 16. 
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